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1  JOHDANTO 
 
Tyypin 2 diabetesta sairastavien ihmisten määrä lisääntyy voimakkaasti Suomessa ja 
koko maailmassa (Saraheimo & Sane 2009, 13). Diabetesta sairastavia ihmisiä on 
Suomessa tällä hetkellä noin 400 000. Heistä selkeä enemmistö sairastaa tyypin 2 dia-
betesta. (Mustajoki 2011.) Hoitamattomana tyypin 2 diabetekseen liittyy suuri riski 
moniin akuutteihin ja kroonisiin sairauksiin. Nykyaikaisella hoidolla tätä riskiä voi-
daan vähentää merkittävästi. (Virkamäki & Niskanen 2009, 729.) Tietämättään diabe-
testa sairastaa lähes yhtä moni ihminen kuin jo todettuakin diabetesta (Saraheimo & 
Sane 2009, 13). Tämän vuoksi suuren sairastumisriskin henkilöiden tunnistaminen on 
erittäin tärkeää (Ilanne-Parikka 2011). 
 
Työttömyydellä tarkoitetaan työvoimaan kuuluvan ihmisen työn puutetta (Kuosmanen 
ym. 2006, 819). Se on pitkän aikavälin rakenteellinen ongelma suomalaisessa yhteis-
kunnassa (Pohjola ym. 2006, 156). 
 
Voimavuodet -hankekokonaisuus on työikäisten hyvinvointia ja terveyttä edistävien 
toimien kehittämishanke Etelä-Savon alueella. Voimavuodet 3 -hankkeessa keskity-
tään erityisesti työttömien ja työttömyys uhan alaisten ihmisten syrjäytymisen ehkäi-
semiseen, osallisuuden lisäämiseen ja terveyden edistämiseen. Projektissa toteutetaan 
kohderyhmälle mm. terveystapaamisia joiden avulla seulotaan ne asiakkaat, joilla on 
riskinä terveysongelmien kasaantuminen. (Euroopan sosiaalirahaston (ESR) rahoitta-
man projektin kuvaus, 1 – 5.) 
 
Tämän työn tarkoituksena on selvittää työttömien iän ja työttömyysajan yhteyttä tyy-
pin 2 diabeteksen riskitekijöiden esiintyvyyteen Voimavuodet 3 hankkeen yhteydessä 
järjestettyihin työttömien terveystapaamisiin osallistuneiden työttömien keskuudessa. 
Työssä käytetty aineisto koostui 94:n terveystapaamisiin osallistuneen työttömän 
haastattelu- ja mittaustuloksista, joiden avulla on haettu vastausta työn tutkimuskysy-
myksiin. 
 
Tiedonhaku opinnäytetyötä varten on ollut osin haastavaa. Diabetekseen liittyvää 
ajantasaista teoriatietoa on runsaasti saatavilla, mutta työttömyyden osalta tiedonhaku 
on ollut haastavampaa. Työttömyyteen liittyviä tämän työn kannalta soveltuvia lähtei-
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tä oli vähän saatavilla ja suuri osa löytyneistä lähteistä oli iältään vanhahtavia. Parhaat 
ajantasaiset työttömyyteen liittyvät lähteet ovat löytyneet työ- ja elinkeinoministeriön 
ja tilastokeskuksen tms. internet sivuilta.  
 
Tiedonhaku työttömyyden ja diabeteksen yhteyksien kohdalla on ollut vaikeaa, käy-
tännössä tietoa tältä osin ei ollut löydettävissä. Työttömyyden ja terveyden, erityisesti 
mielenterveyden yhteyksistä on tutkimuksia, mutta niiden yhdistäminen tähän työhön 
muuten kuin yleisellä tasolla olisi ollut vaikeaa. Hakutulosten perusteella näyttää siltä 
että työttömyyden ja diabeteksen välisiä yhteyksiä ei ole juurikaan tutkittu.  
 
 
2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
2.1 Diabetes 
 
Diabetes on häiriö elämälle tärkeässä energiaa tuottavassa aineenvaihdunnassa (Sara-
heimo 2009, 9). Diabeetikolla insuliinin erittyminen tai sen vaikutus ovat riittä-
mättömiä (Lahtela 2008, 11). Aiemmin diabeteksen ajateltiin jakautuvan hoitomuodon 
mukaan insuliini, tabletti sekä ruokavaliohoitoiseen diabetekseen tai sairastumisiän 
mukaan nuoruus, aikuis- ja vanhuusiän diabetekseen. Nykyisin diabeteksen ajatellaan 
olevan joukko erilaisia ja eriasteisia sairauksia, joihin kaikkiin liittyy kohonneena ve-
rensokeripitoisuutena ilmenevä häiriö energia-aineenvaihdunnassa. Diabetes jaetaan 
kahteen päätyyppiin Tyypin 1 ja Tyypin 2 diabetekseen. (Saraheimo 2009, 9.) Tällä 
hetkellä noin 400 000 ihmistä Suomessa sairastaa diabetesta, joista selkeä enemmistö 
on tyypin 2 diabetesta sairastavia (Mustajoki 2011). Seulontatutkimusten perusteella 
on saatu tietää, että oireettomia diabeetikkoja joiden sairautta ei ole vielä todettu on 
runsaasti. Heitä on lähes yhtä paljon kuin jo todettua diabetesta sairastavia ihmisiä. 
Diabetesta sairastaa osittain tietämättään n. 500 000 suomalaista. (Saraheimo & Sane 
2009, 13.)  
 
2.1.1 Tyypin 2 diabetes 
 
Tyypin 2 diabetesta sairastavien ihmisten määrä on lisääntymässä räjähdysmäisesti. 
Lisääntyminen aiheutuu yleisestä elintapojen huononemisesta, liian vähäisestä liikun-
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nasta, väestön lihomisesta, epäterveellisestä ruokavaliosta jne. (Vauhkonen 2005, 
322.) Suurin osa diabeetikoista Suomessa n. 75 % sairastaa tyypin 2 diabetesta (Sara-
heimo 2009, 30). 
 
Tyypin 2 diabetes puhkeaa yleensä 35 – 40 ikävuoden jälkeen (Lahtela 2008, 11). Jo 
ennen varsinaista diagnoosia voidaan potilaalta todeta insuliinin erityksen vähene-
mistä ja sen vaikutuksen heikentymistä (Lahtela 2008, 11).  Tyypin 2 diabetekseen 
liittyy häiriö insuliinin vaikutuksessa eli insuliiniresistenssi ja heikentynyt insuliinin 
eritys (Vauhkonen 2005, 357). Myös kohonnut verenpaine ja/tai rasva aineenvaihdun-
nan häiriöt ovat yleisiä (Aho ym. 2007). Tyypin 2 diabetesta esiintyy yleensä ylipai-
noisilla ja siihen vaikuttaa melko vahvasti potilaan sukutausta (Lahtela 2008, 12). 
Ikääntymisen myötä riski sairastua tyypin 2 diabetekseen kasvaa (Lammi 2009, 20). 
Yli 65 vuotiaista joka kymmenennen on arvioitu sairastavan tyypin 2 diabetesta. Vä-
hintään puolet tyypin 2 diabeetikoista ovat yli 65-vuotiaita. (Saraheimo 2009, 30, 31.) 
 
Diabetes on ns. etenevä sairaus, jossa hoidosta huolimatta verensokeriarvot yleensä 
huononevat vuosien kuluessa (Lahtela 2008, 12). Heti sairauden toteamisen jälkeen 
tyypin 2 diabetesta ryhdytään hoitamaan aktiivisesti. Omahoidon tärkeimmät keinot 
ovat liikunta, terveellinen ruokavalio, normaalin painon savuttaminen ja sen ylläpitä-
minen. Mikäli veren paastoarvot ovat ruokavalion muutoksista, liikunnan lisäämisestä 
ja painon alenemisesta huolimatta liian korkeat, tarvitaan hoidoksi tablettilääkitystä tai 
insuliinihoitoa. (Mustajoki ym. 2005.) Noin kymmenen vuoden kuluessa taudin to-
teamisesta puolet potilaista tarvitsee hoidokseen insuliinia verensokeriarvojen säilyt-
tämiseksi tavoitellulla alueella (Lahtela 2008, 12). 
 
Hoitamattomana tyypin 2 diabetekseen liittyy suurentunut riski moniin akuutteihin ja 
kroonisiin sairauksiin. Nykyaikaisella hoidolla komplikaatioita voidaan vähentää, 
huomattavasti. Ongelmana kuitenkin on tyypin 2 diabeteksen oireettomuus tai potilai-
den huono sairauden tunto.  (Virkamäki & Niskanen 2009, 729.) Tavoitteena hoidossa 
on hyperglykemiaan (korkea verensokeri) johtavien aineenvaihdunnan häiriöiden ku-
ten insuliiniresistenssin ja insuliinin erityshäiriön sekä sydän- ja verisuonisairauksien 
riskitekijöiden merkittävä vähentäminen. Tärkeää hoidossa on laihtuminen ylipainoi-
silla, terveellinen ruokavalio, terveyttä edistävä liikunta ja tarvittaessa lääkehoito. 
(Uusitupa ym. 2010, 39.) 
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2.1.2 Tyypin 2 diabeteksen riskitekijät   
 
Tyypin 2 diabeteksen riskitekijät liittyvät suurelta osin elintapoihin. Merkittävimpiä 
riskitekijöitä ovat ylipaino ja varsinkin keskivartalolihavuus. Liian vähäinen liikunnan 
määrä, sokeriaineenvaihdunnan häiriö, diabeteksen esiintyminen sukulaisilla sekä 
ikääntyminen kasvattavat sairastumisen riskiä. (Aho ym. 2007.)   
 
Tyypin 2 diabeteksen kehittymiseen on mahdollista vaikuttaa muuttamalla elintapoja. 
Painon pudottaminen, liikunnan lisääminen sekä runsaasti kuituja ja sopivasti peh-
meitä rasvoja sisältävä ruokavalio ovat keskeinen tapa pienentää sairastumisen riskiä. 
(Aho ym. 2007.)  
 
Teoriaosuudessa tästä eteenpäin tarkastellaan tarkemmin tutkimusaineistossa esiinty-
neiden riskitekijöiden eli ylipainon, kohonneen verensokerin ja kolesterolin vaikutusta 
tyypin 2 diabeteksen sairastuvuuteen.  
 
2.1.3 Ylipaino 
 
Ylipaino ja erityisesti keskivartalolihavuus ovat tyypin 2 diabeteksen tärkein yksittäi-
nen riskitekijä. Yksi merkittävimmistä syistä ylipainoisuuden lisääntymiseen on ih-
misten fyysisen aktiivisuuden vähentyminen. (Diabetes, käypähoitosuositus 2009.) 
Ylipaino lisää huomattavasti useiden sairauksien ja oireyhtymien riskiä. Riski sairas-
tua diabetekseen on suorassa yhteydessä ihmisen painoon. Tyypin 2 diabetekseen sai-
rastumisriski on liikapainoisilla 2 – 4 ja lihavilla 7 – 20-kertainen verrattuna normaa-
lipainoisiin ihmisiin. (Aikuisten lihavuuden hoito 2011.)  
 
Paino yksinään ei riitä kertomaan, onko ihminen ylipainoinen vai ei. Ihmisiä on eripi-
tuisia, joten painoa pitää verrata pituuteen ja tämä onnistuu painoindeksin avulla.  Pai-
noindeksi lasketaan jakamalla henkilön paino pituuden ”neliöllä”. Esimerkiksi 175cm 
pitkän ja 80kg painavan henkilön painoindeksi laskettaisiin seuraavasti: 80:1,752 = 
80:1,75 x 1,75 = 80:3,06 = 26,1. Normaali painoindeksi on välillä 18,5 – 25, lievästi 
lihavia ovat henkilöt joiden painoindeksi on 25 – 30, 30 – 35 merkittävä lihavuus, 35 
– 40 vaikea ja yli 40 sairaanloinen lihavuus. (Mustajoki 2010.) 
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Vuonna 2007 25 – 74-vuotiaiden suomalaisten keskimääräinen painoindeksi oli mie-
hillä 27,0 kg/m2 ja naisilla 26,5 kg/m2 (Finnriski 2007-tutkimus). Painoindeksi on 
käyttökelpoinen mahdollisen ylipainoisuuden määrittämiseen 18 ikävuodesta alkaen. 
Yli 70 vuotta täyttäneillä ihmisillä painoindeksi voi ylittää 25 kg/m2 ilman että sairas-
tuvuusriski merkittävästi suurenee. (Mustajoki 2010.)   
 
2.1.4 Kolesteroli 
   
Kolesteroli on elämälle välttämätön ja tärkeä elimistön rakenneosa. Ihminen kykenee 
itse muodostamaan kolesterolia, mutta ihminen saa sitä myös syömänsä ruoan kautta  
(Rönnemaa 2009, 398). Triglyseridit ovat rasvakudokseen sijoittunut energiavarasto 
jota ihmisen elimistö käyttää hyväkseen esimerkiksi paastotilanteessa (Rönnemaa 
2009, 398). 
 
Kohonnut kolesteroliarvo lisää merkittävästi valtimotaudin riskiä. Vaara saada sy-
däninfarkti tai aivohalvaus kasvaa (Mustajoki 2010). Tyypin 2 diabeetikoilla koleste-
roli- ja triglyseridiaineenvaihdunta on muuttunut samalla tavoin kuin metabolisessa 
oireyhtymässä. Muutokset johtuvat pääasiassa insuliiniresistenssistä. Vaikka insuliini-
pitoisuudet verenkierrossa olisivat täysin normaalit tai jopa normaalia korkeammat, 
insuliini ei tehoa normaalilla tavalla.  (Rönnemaa 2009, 400.)  
 
TAULUKKO 1 Veren kolesterolin viitearvot mmol/l (Lääkelaitos 2011) 
 
3,5–5,0 (ihanteellinen)  
 
5,1–5,9 (hyvä)  
 
6,0–6,9 (lievästi kohonnut)  
 
7,0–7,9 (kohonnut)  
 
Yli 8 (huomattavasti kohonnut) 
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Vuonna 2007 suomalaisten 30 – 59-vuotiaiden miesten verenkolesteroli pitoisuus oli 
keskimäärin 5,39 mmol/l ja naisilla 5,18 mmol/l. Samana vuonna 25 – 74-vuotiaista 
suomalaisista miehistä 41 %:lla ja 43 %:lla naisista veren kolesteroli oli alle 5mmol/l. 
(Finnriski 2007-tutkimus.) Veren kolesterolin viitearvot on esitelty tarkemmin taulu-
kossa 1.   
 
2.1.5 Kohonnut verensokeri 
 
Kohonnut verensokeri ei aina aiheuta mitään selkeitä oireita ja sen vuoksi diabeteksen 
toteaminen saattaa viivästyä. Verensokerin taso veressä kohoaa hitaasti kuukausien tai 
jopa vuosien kuluessa. Tällöin oireisiin tottuu ja ei tiedosta niiden johtuvan kohon-
neesta verensokerista. Vetämättömyys, väsymys, voimattomuus ja masennus saattavat 
vaivata pidemmän aikaa ennen tilanteen selviämistä. (Ilanne-Parikka 2009, 215.) 
Verensokeriarvojen seulonnassa käytetään verensokerin paastoarvon määritystä, nor-
maali veren paastoglukoosipitoisuus on 4 – 6,1 mmol/l. Satunnaisnäytteille (ei paasto-
näyte) ei ole olemassa vakiintuneita viitearvoja. (Mustajoki & Kaukua 2008.) Terveen 
ihmisen verensokerin perustaso on 4 – 6 mmol/l. Verensokeri ei aterioiden jälkeen-
kään nouse yli 9 mmol/l, ja se palautuu perustasolle kahdessa tunnissa. (Saraheimo 
2009, 18.)  
 
Pitkäaikaisesti kohonnut verensokeri aiheuttaa monenlaisia sairauksia. 
Suuri verensokeripitoisuus vahingoittaa pieniä verisuonia elimistössä sekä valtimoita. 
Tämä johtaa tiettyjen elinten toiminnan häiriintymiseen. Tästä voi seurata esim. sil-
män verkkokalvosairaus eli retinopatia, joka alkaa vähitellen heikentää näköä. Muita 
elimistön alueita joihin korkea verensokeri usein vaikuttaa ovat munuaiset (nefropatia) 
ja hermosto (neuropatia). (Mustajoki 2011.)   
 
2.2 Metabolinen oireyhtymä 
 
Metabolisen oireyhtymän tarkka syntymekanismi on epäselvä (Iivanainen ym. 2006, 
528). Metabolisessa oireyhtymässä perusajatuksena on ollut tietyn aineenvaihduntaan 
liittyvän taustamekanismin, tässä tapauksessa insuliiniresistenssin vaikutukset moniin 
sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijöihin (Virkamäki & Niskanen 2009, 722). 
Kyseessä on aineenvaihdunnallinen häiriö, jota esiintyy väestössä noin 10–20 %. Oi-
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reyhtymä on yleisempi kuin tyypin 2 diabetes ja sen piirteitä esiintyy suurimmalla 
osalla tyypin 2 diabeetikoista. Metabolinen oireyhtymä lisää alttiutta sairastua tyypin 
2 diabetekseen ja muihin liitännäissairauksiin kuten korkeaan verenpaineeseen ja ras-
va-aineenvaihdunnan häiriöihin. (Iivanainen ym. 2006, 528, 529.) Huomiota metabo-
liseen oireyhtymään kiinnitetään senkin takia että siihen liittyy suurentunut valtimo-
taudin riski. Henkilöillä, jotka sairastavat metabolista oireyhtymää, on 2 – 3 suurempi 
sydän- ja verisuonisairauksien riski kuin terveillä ihmisillä. (Mustajoki 2010.)   
 
Metaboliselle oireyhtymälle altistavat lihavuus, keskivartalolihavuus, perinnöllisyys 
sekä insuliiniresistenssi (Iivanainen ym. 2006, 528, 529). Henkilöllä on metabolinen 
oireyhtymä jos hänen vyötärön ympäryksensä on suurentunut (miehillä yli 94cm ja 
naisilla yli 80 cm) ja ainakin kaksi seuraavista kriteereistä täyttyvät: veren triglyseri-
dien määrä on kohonnut, veren HDL-kolesterolin (hyvä kolesteroli) määrä on pienen-
tynyt, verenpaine on kohonnut tai ihmisellä on häiriintynyt sokeriaineenvaihdunta tai 
jo todettu diabetes. (Mustajoki 2010.)   
 
2.3 Työttömyys  
 
Työttömyys on työvoimaan kuuluvan ihmisen ansiotyön puutetta (Kuosmanen ym. 
2006, 819). Sillä tarkoitetaan myös työtä vailla olevan työvoiman määrää, työttömyys 
on pitkän aikavälin rakenteellinen ongelma yhteiskunnassa (Pohjola ym. 2006, 156). 
Työtön on henkilö jolla ei ole työtä ja joka on käytettävissä työhön. Työttömäksi lue-
taan myös työvoimatoimistoon ilmoittautuneet työstään lomautetut henkilöt. 
(Työ- ja elinkeinoministeriö 2011.) Sovitun työsuhteen alkamista odottava luetaan 
työttömäksi (Tilastokeskus 2006).  
 
Pitkäaikaistyötön on työtön henkilö joka on ollut työttömänä yli 1 vuoden ajan. Pitkä-
aikaistyöttömyyttä esiintyy erityisesti ikääntyneiden ja matalan koulutustason omaavi-
en työttömien keskuudessa. (Tilastokeskus 2006.) 
 
Työttömät voivat keskimäärin fyysisesti ja psyykkisesti huonommin, kuin työssä käy-
vät henkilöt (Heponiemi ym. 2008, 12). Useiden tutkimusten mukaan työttömien ter-
veys on yleisesti huonompi kuin työssäkäyvien ja heidän kuolleisuutensa on myös 
suurempi kuin työssäkäyvällä väestöllä (Sinervo 2009, 14). Työttömät kokevat tutki-
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musten mukaan terveydentilansa huonommaksi kuin työssäkäyvät ja heillä on enem-
män pitkäaikaissairauksia (Heponiemi ym. 2008, 12). Työttömyysajan lisääntyessä 
ongelmat ja vaikeudet lisääntyvät kaikilla hyvinvointiin liittyvillä osa-alueilla (Siner-
vo 2009, 14). 
 
 
3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää iän ja työttömyysajan yhteyttä tyypin 2 dia-
beteksen riskitekijöiden esiintyvyyteen Voimavuodet 3 -hankkeen yhteydessä järjes-
tettyihin työttömien terveystapaamisiin osallistuneilla työttömillä. 
 
Tutkimuskysymykset: 
 
- Millainen yhteys iällä on tyypin 2 diabeteksen riskitekijöiden esiintyvyyteen 
kohderyhmään kuuluvien työttömien joukossa? 
- Millainen yhteys työttömyysajalla on tyypin 2 diabeteksen riskitekijöiden 
esiintyvyyteen kohderyhmään kuuluvien työttömien joukossa? 
 
Tuloksia voidaan käyttää Voimavuodet 3 -hankkeen osana sekä yleisesti antamaan 
tietoa työttömien terveydestä, sekä terveyden edistämisen tarpeesta ko. kohderyhmäl-
lä.   
 
 
4  AINEISTO JA SEN ANALYYSI 
 
4.1 Aineisto 
 
Tämä opinnäytetyötyö on tehty kvantitatiivisella eli määrällisellä menetelmällä, ana-
lysoimalla valmis aineisto. Työhön liittyvä aineisto on kerätty Elixiirissä Voimavuo-
det 3 -hankkeeseen liittyvien työttömien terveystapaamisten yhteydessä, Mikkelin 
ammattikorkeakoulun opiskelijoiden toimesta. Aineiston keruussa on käytetty valmis-
ta tyypin 2 diabeteksen riskinarviointilomaketta (Liite 1) jonka perusteella on laskettu 
kunkin työttömän riskiä sairastua tyypin 2 diabetekseen. Lomake sisältää kahdeksan 
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kysymystä joiden avulla selvitettiin osallistujien diabetesriskiä ja saatu tulos on il-
maistu riskipisteinä.  Lisäksi työttömiltä mitattiin verensokeri ja verenkolesteroliarvot 
sekä verenpaine.    
 
Aineisto on saatu Elixiiristä Voimavuodet 3 -hankkeesta Excel-tiedostona, joka käsit-
tää tilastoja työttömien iästä, työttömyysajasta sekä haastattelu- ja mittaustulokset. 
Saatu aineisto sisältää 94:n (n=94) terveystapaamisiin osallistuneen työttömän tulok-
set. 
  
4.2 Analyysi 
 
Aineisto on analysoitiin syöttämällä tiedot Excel- tiedostosta SPSS- ohjelmaan (Ver-
sio 18).  Ohjelman avulla selvitettiin työttömien iän ja työttömyysajan yhteyttä tyypin 
2 diabeteksen riskitekijöiden esiintyvyyteen kyseessä olevassa työttömien ryhmässä. 
Aineisto pitää sisällään tietoja kohderyhmään kuuluvien iästä, työttömyysajasta, dia-
beteksen riskipisteistä ja riskitekijöistä. Tässä työssä käsitellään muuttujina kohde-
ryhmään kuuluvien työttömien ikää, työttömyysaikaa, diabetes riskipistemäärää, sekä 
yksittäisistä diabeteksen riskitekijöistä, painoindeksiä, verensokeria ja veren koleste-
rolia. 
 
Työttömyysajan osalta kohderyhmään kuuluvat on jaettu alle 1 vuotta ja yli 1 vuotta 
työttömänä (pitkäaikaistyöttömät) olleiden ryhmiin. (Pitkäaikaistyöttömyys, tilasto-
keskus 2005) 
 
Tutkimusjoukon henkilöt on jaettu iän, diabetesriskipisteiden ja painoindeksin osalta 
aineistonkeruussa käytetyn diabeteksen riskinarviolomakkeen sisältämien asteikkojen 
mukaisiin ryhmiin:  
Ikäryhmittäin: alle 45, 45 – 54, 55 – 64-vuotiaisiin. Yli 64-vuotiaita ei kuulunut tut-
kimusjoukkoon. 
Diabetes riskipisteiden mukaisesti: Alle 7 (pieni sairastumisriski), 7 – 11 (jonkin 
verran lisääntynyt sairastumisriski), 12 – 14 (kohtalainen sairastumisriski), 15 – 20 
(suuri sairastumisriski) ja yli 20 riskipistettä (hyvin suuri sairastumisriski) omaavien 
ryhmiin.  
Painoindeksin mukaan: alle 25, 25 – 30 ja Yli 30 kg/m2 ryhmiin. 
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Verenkolesterolin kohdalla ryhmittely noudattaa kyseisen veriarvon luokittelua vii-
tearvoihin lääkelaitoksen www-sivuilta löytyvän taulukon mukaisesti (Lääkehoitoon 
liittyvät laboratoriotutkimukset. Lääkelaitos 2011): 3,5 – 5,0 mmol/l (Ihanteellinen), 
5,1 – 5,9 mmol/l (Hyvä), 6,0 – 6,9 mmol/l (Lievästi kohonnut), 7,0 – 7,9 mmol/l (Ko-
honnut) ja yli 8,0 mmol/l (Huomattavasti kohonnut).  
 
Verensokeriarvojen ryhmittely tässä työssä perustuu oletukseen, että aineistossa 
esiintyvät arvot ovat satunnaisnäytteitä (ei paastonäyte). Koska ei ole tiedossa, ovatko 
terveystapaamisissa käyneet työttömät paastonneet ennen verensokerin mittausta, jou-
dumme olettamaan, että eivät ole. Aineistossa esiintyvät verensokeriarvot ovat siis 
satunnaisnäytteitä.  
 
Koska terveen ihmisen verensokeriarvo ei edes aterian jälkeen nouse yli 9 mmol/l, 
(Saraheimo 2009, 18) tutkimusryhmä ryhmitellään alle 9 mmol/l (normaali) ja yli 9 
mmol/l (kohonnut) verensokeriarvon omaavien ryhmiin. 
 
4.3 Eettiset kysymykset 
 
Tietosuojalla tarkoitetaan sitä että tutkija kunnioittaa tutkittavien yksityisyyttä. On 
huolehdittava, että tutkimuksessa mukana olevien ihmisten yksityisyyttä ei loukata, ja 
heidän henkilötietojaan suojataan esimerkiksi muuttamalla ne tunnistamattomiksi. 
(Vilkka 2007, 95.) 
Tässä työssä käytettävä aineisto on saatu Voimavuodet hankkeen yhteyshenkilöltä 
sellaisessa muodossa, josta on poistettu kaikki mahdolliset henkilötiedot. Aineisto 
pitää sisällään vain kohderyhmään kuuluvien iän, työttömyysajan sekä haastattelu- ja 
mittaustulokset, tulokset on ilmaistu numeroina. Kohderyhmään kuuluvat henkilöt ei-
vät ole aineiston perusteella tunnistettavissa. 
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5 TULOKSET 
 
5.1 Kohderyhmä 
 
Aineisto koostuu 94:sta työttömien terveystapaamiseen osallistuneesta työttömästä 
(n=94), joilta on selvitetty riskinarviolomakkeen pohjalta tehdyn haastattelun ja mitta-
uksien avulla heidän riskiään sairastua tyypin 2 diabetekseen.  
 
Kohderyhmästä 6,4 %:lla (n=6) oli jo todettuna diabetes ja 93.6 %:lla (n=88) ei ollut 
vielä tehty diabetesdiagnoosia. 
 
5.2 Terveystapaamisiin osallistuneiden työttömien taustatiedot 
 
Työttömät olivat iältään 22 – 62-vuotiaita ja heidän keski-ikänsä on 46 vuotta. Heistä 
suurin osa oli alle 54-vuotiaita. (Taulukko 2)  
 
TAULUKKO 2 Ikä ja työttömyysaika (n=94) 
Ikäryhmät n % 
Alle 45 vuotta 36 38  
45–54-vuotta 35 37  
55–64-vuotta 23 24  
   
Työttömyysaika   n % 
Alle 1 vuosi 31 38  
Yli 1 vuosi  50 61  
 
 
Kohderyhmään kuuluneet henkilöt ovat olleet poissa työelämästä 1 kuukaudesta 20 
vuoteen. Keskimääräinen työstä poissaoloaika kohderyhmässä on n. 3 vuotta. Suurin 
osa (61 %) heistä on pitkäaikaistyöttömiä. (Taulukko2) Kolmentoista tutkimusjouk-
koon kuuluvan työttömän osalta ei ollut tietoja työttömyysajasta.  
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TAULUKKO 3 Diabetes riskipisteet ja painoindeksi (n=94) 
Diabetes riskipisteet n % 
Alle 7 26 39  
7–11 20 30  
12–14 9 14  
15–20 8 12  
Yli 20 3 5  
   
Painoindeksi  n % 
Alle 25 23 25  
25–30 40 44  
Yli 30 28 31  
 
Diabetes riskipisteitä tutkimusjoukkoon kuuluvilla oli 0 pisteestä 22 pisteeseen saak-
ka, keskimääräinen diabetes riskipistemäärä tutkimusjoukossa oli n. 9 pistettä. Valta-
osalla tutkimusjoukosta riskipisteitä oli vähän eli alle 7.  (Taulukko 3) 
Tutkimusryhmästä 28:lla ei ollut merkintää riskipisteistä. 
 
Terveystapaamisiin osallistuneilla työttömillä painoindeksin taso vaihteli 19 – 44 
kg/m2 välillä. Heidän keskimääräinen painoindeksinsä oli n. 29. Isoimman painoin-
deksiryhmän muodostivat työttömät joiden painoindeksi oli 25 – 30 kg/m2(Taulukko 
3), 3 tutkimusjoukkoon kuuluvan kohdalla ei ollut tietoja painoindeksistä. 
 
TAULUKKO 4 Verensokeri ja Verenkolesteroli (n=94) 
Verensokeri (mmol/l) n % 
Alle 9 91 98  
Yli 9 2 2  
   
Verenkolesteroli (mmol/l) n % 
Alle 5 45 53  
5–5,9 15 18  
6–6,9 16 19  
7–7,9 5 6 
Yli 8 4 5  
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Tutkimusjoukkoon kuuluvien henkilöiden verensokeriarvot vaihtelivat 4 – 15 mmol/l 
välillä, keskimääräisen verensokeritason ollessa 5,6. Heistä lähes kaikilla verensoke-
riarvo oli alle 9 (Taulukko 4). Yhden tutkimusjoukkoon kuuluvan työttömän kohdalla 
ei ollut merkintöjä verensokeriarvoista.  
 
Veren kolesteroliarvot tutkimusjoukossa vaihtelivat 2 – 11 mmol/l välillä. Keskimää-
rin veren kolesteroliarvo tutkimusjoukkoon kuuluvilla oli 5,4 mmol/l. Yli puolet ky-
seessä olevasta työttömien ryhmästä sai kolesteroliarvokseen parhaan mahdollisen eli 
alle 5 mmol/l. Kuuden tutkimusjoukkoon kuuluvan kohdalla ei ollut tietoja kolestero-
liarvoista.  
 
5.3 Iän yhteys diabeteksen riskitekijöiden esiintyvyyteen 
 
Diabetes riskipisteet:  
 
Alle 45-vuotiaiden ikäryhmästä yli puolella (60 %) ikäryhmään kuuluvista riskipis-
teitä oli alle 7 ja vielä reilulla viidenneksellä (23 %) riskipisteitä oli vain 7 – 11. Suu-
rempien pisteiden luokkiin kuului vähemmistö ikäryhmästä. (Kuvio 1) 
 
 
KUVIO 1 Ikä ja diabetes riskipisteet (n=94) 
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Ikäryhmässä 45 – 54-vuotiaat puolestaan vain noin viidennes (21 %) kuului pienim-
pään alle 7 riskipisteen luokkaan ja melkein puolella (42 %) pisteitä oli kertynyt 7 – 
11. Suurempien riskipisteiden luokkiin kuului tässäkin ikäryhmässä vain vähemmistö. 
(Kuvio 1)     
 
Vanhimmassa ikäryhmässä 55 – 64-vuotiaat vain neljännes (25 %) kuului alle 7 pis-
teen ryhmään. Seuraaviin ryhmiin 7 – 11 ja 12 – 14 riskipistettä puolestaan kuului 
lähes kolmannes (30 %) kumpaankin. (Kuvio 1) 
Tutkimusjoukosta 28:n kohdalla ei ollut tietoja diabetes riskipisteistä. 
 
 
KUVIO 2 Ikä ja painoindeksi (n=94) 
 
Painoindeksiarvot (Kuvio 2) jakautui alle 45-vuotiaiden ikäryhmässä melko tasaises-
ti. Kolmanneksella (33 %) painoindeksi oli alle 25. Suurin ryhmä (39 %) oli painoin-
deksiltään tasolla 25 – 30 ja vain reilulla neljänneksellä yli 30. 
 
45 – 54-vuotiaiden ikäryhmässä puolestaan noin puolella (49 %) painoindeksi oli 25 
– 30 ja kolmanneksella (33 %) yli 30, kun taas kevyimpien työttömien ryhmään kuului 
vähemmistö ikäryhmästä. (Kuvio 2) 
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54 – 64-vuotiaiden keskuudessa noin puolella (45 %) ikäluokasta painoindeksi oli 25 
– 30 ja noin kolmanneksella (32 %) yli 30 ja vain vajaa neljännes kuului kevyimpien 
työttömien ryhmään. (Kuvio 2)  
Kolmen tutkimusjoukkoon kuuluneen kohdalta ei ollut saatavissa tietoja painoindek-
sistä. 
 
Verenkolesteroli (Kuvio 3) oli alle 45-vuotiaiden ikäryhmässä suurimmalla osalla 
(64 %) alle 5mmol/l. Myös 45 – 54-vuotiaiden ikäryhmässä melkein puolet (47 %) 
omasi ihanteellisen alle 5mmol/l arvon ja hyvänkin arvon sai vielä reilu neljännes (27 
%) ikäryhmästä. (Kuvio 3) 
 
 
KUVIO 3 Ikä ja veren kolesteroli (n=94) 
 
55 – 64-vuotiaiden ryhmässä (Kuvio 3) ihanteellinen arvo eli alle 5 mmol/l löytyi 
lähes puolelta (46 %) ikäryhmästä. Korkeampien kolesteroliarvojen luokkiin kuului 
suhteellisesti suurempi osa 55 – 64-vuotiaista kuin nuoremmissa ikäryhmissä, mutta 
ne jäävät silti vähemmistöksi myös tässä ikäryhmässä.  Koko tutkimusjoukosta yhdek-
sän henkilön kohdalla ei ollut saatavilla tarvittavia tietoja. 
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KUVIO 4 Ikä ja verensokeri (n=94) 
 
Verensokeriarvot (Kuvio 4) alle 45-vuotiailla jakautuivat siten että melkein kaikilla 
(97 %) verensokeri oli alle 9 mmol/l.  
 
45 – 54-vuotiaista kaikilla (100 %) verensokeri oli alle 9 mmol/l. 
55 – 64-vuotiaista myös lähes kaikilla (96 %) verensokeri oli alle 9 mmol/l. 
 Yhden tutkimusjoukkoon kuuluneen kohdalla ei ollut saatavissa tietoja verensokeris-
ta. 
 
5.4 Työttömyysajan yhteys diabeteksen riskitekijöiden esiintyvyyteen 
 
Diabetes- riskipisteet (Kuvio 5) jakautuivat alle 1 vuotta työttömänä olleiden jou-
kossa siten että melkein puolella (46 %) pisteitä oli alle 7 ja noin neljänneksellä (23 
%) 7 – 11.   
 
Pitkäaikaistyöttömistä valtaosalla (40 %) riskipisteitä oli alle 7 ja noin kolmannek-
sella (34 %) pisteitä oli 7 – 11 (Kuvio 5). Tutkimusjoukosta 37:n kohdalla ei ollut saa-
tavissa tietoja työttömyysajasta ja/tai diabetes riskipisteistä 
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KUVIO 5 Työttömyysaika ja diabetes riskipisteet (n=94) 
 
Painoindeksi (Kuvio 6) alle vuoden työttömänä olleiden ryhmässä jakautui melko 
tasaisesti kaikkien painoindeksiluokkien kesken. Vajaa puolet (43 %) alle vuoden 
työttömänä olleista kuului luokkaan painoindeksi 25 – 30 ja kolmannes heistä luok-
kaan painoindeksi alle 25. Painavimpaan luokkaan kuului vähemmistö tästä ryhmästä. 
 
 
 
KUVIO 6 Työttömyysaika ja painoindeksi (n=94) 
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Yli vuoden työttömänä (pitkäaikaistyöttömät) olleiden ryhmästä vajaa puolet (42 %) 
kuului painoindeksiluokkaan 25 – 30 ja kolmasosa (33 %) luokkaan yli 30. Kevyim-
män luokan edustajat jäivät pitkäaikaistyöttömien keskuudessa vähemmistöön  
(Kuvio 6). Kuudentoista tutkimusjoukkoon kuuluvan kohdalla ei ollut saatavilla tieto-
ja työttömyysajasta ja/tai painoindeksistä.   
 
 
Veren kolesteroli (Kuvio 7) alle vuoden työttömänä olleiden keskuudessa oli vajaal-
la puolella(39 %) alle 5 mmol/l. Seuraavaksi suurimman ryhmän muodostivat työttö-
mät joiden kolesteroli oli 6 – 6,9 mmol/l. Muihin ryhmiin kuului selkeä vähemmistö 
alle yhden vuoden työttömänä olleista. 
 
 
KUVIO 7 Työttömyysaika ja veren kolesteroli (n=94) 
 
Yli vuoden työttömänä (Kuvio 7) (pitkäaikaistyöttömät) ryhmästä yli puolella (63 %) 
veren kolesteroli oli alle 5 mmol/l, muihin kolesteroliarvoluokkiin kuului selkeä vä-
hemmistö pitkäaikaistyöttömistä. Tutkimusryhmästä 22:den kohdalla ei ollut saatavis-
sa tietoja työttömyysajasta ja/tai veren kolesteroliarvoista. 
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KUVIO 8 Työttömyysaika ja verensokeri (n=94) 
 
Verensokeri (Kuvio 8) arvot alle vuoden työttömänä olleilla olivat kaikilla (100 %) 
alle 9 mmol/l. 
Yli vuoden työttömänä olleista (pitkäaikaistyöttömät) lähes kaikilla (96 %) verenso-
keri oli alle 9 mmol/l (Kuvio 8). Neljästätoista tutkimusryhmään kuuluvasta henkilös-
tä ei ollut saatavilla tietoja työttömyysajasta ja/tai verensokeriarvoista. 
 
5.5 Yhteenveto keskeisimmistä tuloksista 
 
Tulosten perusteella ikä vaikuttaa jossain määrin olevan yhteydessä diabeteksen riski-
tekijöiden esiintyvyyteen.  Siirryttäessä nuoremmasta ikäryhmästä vanhempaan riski-
tekijöiden esiintyvyys näyttää hieman lisääntyvän kaikkien muuttujien kohdalla lu-
kuun ottamatta verensokeriarvoja, joihin iällä ei näyttäisi olevan selkeää yhteyttä.   
 
Työttömyysaika sen sijaan ei vaikuta olevan niin selkeästi yhteydessä diabeteksen 
riskitekijöiden esiintyvyyteen, kuin työttömien ikä. Diabetes-riskipisteiden määrä ja 
painoindeksi näyttää hieman nousevan siirryttäessä alle yhden vuoden työttömänä 
olleiden ryhmästä pitkäaikaistyöttömien ryhmään. Veren kolesteroli ja verensokeriar-
voihin työttömyysajalla ei vaikuta olevan samanlaista yhteyttä, veren kolesterolin 
osalta tilanne vaikuttaisi olevan parempi pitkäaikaistyöttömillä kuin alle vuoden työt-
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tömänä olleilla. Verensokerin osalta työttömyysajalla ei vaikuta olevan sen suurempaa 
yhteyttä kuin iälläkään työttömien verensokeriarvoihin.  
 
 
6 POHDINTA 
 
6.1 Tulosten tarkastelua 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää iän ja työttömyysajan yhteyttä tyypin 2 
diabeteksen riskitekijöihin Voimavuodet 3-hankkeen yhteydessä järjestettyihin työt-
tömien terveystapaamisiin osallistuneilla työttömillä. 
 
Kirjallisuuden mukaan ikääntyminen lisää sairastumisriskiä tyypin 2 diabetekseen 
(Aho ym. 2007). Useimmiten tyypin 2 diabetes puhkeaa vasta 35 – 40 ikävuoden jäl-
keen (Lahtela 2008,11). Tulosten mukaan näyttää siltä, että ikä lisää hieman diabetes 
riskiä (riskipisteet) tässä tutkimusjoukossa. Siirryttäessä nuoremmasta ikäryhmästä 
vanhempaan riskipisteiden määrä näyttää kasvavan.  
 
Mustajoen (2010) mukaan painoindeksiä voidaan käyttää siitä asti, kun henkilö täyttää 
18 vuotta ja vasta yli 70-vuotiailla sitä joudutaan soveltamaan erilailla korkean iän 
vuoksi. Finnriski 2007 - tutkimuksen mukaan suomalaisten 25 – 70-vuotiaiden mies-
ten keskimääräinen painoindeksi vuonna 2007 oli 27 kg/m2 ja naisilla 26,5 kg/m2. 
Tämän tutkimuksen tulokset näyttävät tukevan tätä tulosta, sillä kaikissa ikäryhmissä 
valtaosa kuului painoindeksiluokkaan 25 – 30 kg/m2. Lisäksi koko tutkimusjoukon 
keskimääräinen painoindeksi oli 29 kg/m2.  
 
Finnriski 2007 - tutkimuksesta selviää myös että vuonna 2007 suomalaisten 30 – 59-
vuotiaiden miesten verenkolesteroli pitoisuus oli keskimäärin 5,39 mmol/l ja naisilla 
5,18 mmol/l. Samana vuonna 25 – 74-vuotiaista suomalaisista miehistä ja naisista 
valtaosalla veren kolesteroli oli alle 5 mmol/l. Tästä työstä saadut tulokset näyttävät 
olevan Finnriski tuloksen kanssa samansuuntaisia. Valtaosalla tutkimusjoukkoon kuu-
luvista verenkolesteroli oli alle 5 mmol/l ja keskimäärin heidän kolesteroliarvonsa oli 
5,4 mmol/l.  
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Työttömyysajan vaikutuksista diabeteksen riskitekijöihin ei ollut löydettävissä teoria-
tietoa.  Lähdekirjallisuuden mukaan työttömien terveys on yleisesti huonompi ja kuol-
leisuus suurempi kuin työssäkäyvillä. (Sinervo 20009, 14.) 
 
Tästä työstä saatujen tulosten perusteella näyttää siltä, että työttömyysaika nostaa 
hieman diabetes - riskipisteiden määrää siirryttäessä alle 1 vuotta työttömänä olleiden 
ryhmästä pitkäaikaistyöttömien ryhmään. Sama ilmiö on havaittavissa myös painoin-
deksissä. Toisaalta veren kolesterolitaso oli tulosten mukaan pitkäaikaistyöttömien 
keskuudessa parempi kuin alle 1 vuotta työttömänä olleiden keskuudessa.  
Verensokeriarvoiltaan käytännössä kaikki kuuluivat pienempään alle 5mmol/l ryh-
mään. Tarkempien tulosten saamiseksi verensokerin osalta tulee verensokerin määrit-
tämisessä käyttää ns. paastonäytteitä, koska niihin on olemassa paljon tarkemmat vii-
tearvot.  
 
6.2 Tulosten luotettavuus 
 
Tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyvä. Tutkimusjoukko oli kooltaan riittävän 
suuri. Käytetty tutkimusmenetelmä on sopiva tämän tyyppiseen tutkimukseen.  
Kankkusen & Vehviläinen-Julkusen (2009, 152, 153) mukaan koko tutkimuksen luo-
tettavuuden perustana on mittarin luotettavuus; ”tutkimuksessa on suositeltavaa käyt-
tää olemassa olevia, testattuja ja standardisoituja mittareita.”  
 
Aineiston hankinnassa on käytetty mittarina Diabetesliiton kehittämää ja laajasti käy-
tettyä erityisesti tyypin 2 diabeteksen riskinarviointiin kehitettyä kaavaketta sekä luo-
tettavia verensokerin ja kolesterolin mittausvälineitä, tämän perusteella voidaan ai-
neiston hankinnassa käytettyä mittaria pitää luotettavana. Tulokset ovat lisäksi saman-
suuntaisia teoriakirjallisuudesta löydettävissä olevien tietojen kanssa.  Nämä tekijät 
lisäävät tulosten luotettavuutta.  
 
Monenlaiset asiat voivat heikentää tutkimuksen luotettavuutta. Satunnaisvirheitä voi 
syntyä esimerkiksi silloin, jos vastaaja muistaa vastausta antaessaan jonkin asian vää-
rin, ymmärtää kysymyksen eri tavalla kuin oli tarkoitus tai haastattelija kirjaa vastauk-
sen muistiin virheellisesti. Virheiden vaikutus tutkimuksen tavoitteiden täyttymiseen 
ei välttämättä ole kovin merkittävä. (Vilkka 2005, 162.) 
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Työssä käytetty aineisto on saatu valmiina tiedostona Voimavuodet 3 hankkeesta. 
Tästä syystä tätä työtä tehdessä ei ole ollut mahdollista vaikuttaa aineiston hankinta-
menetelmiin esim. miten rikinarviolomaketta on terveystapaamisissa käytetty, onko 
työtön itse täyttänyt sen, vai onko sitä käytetty haastattelun runkona? Onko mittausvä-
lineitä käytetty ohjeiden mukaisesti? Jne.  On myös mahdollista että terveystapaami-
siin osallistunut työtön ei ole vastannut lomakkeessa oleviin kysymyksiin totuuden-
mukaisesti. 
 
Luotettavuuteen vaikuttaa myös, että useiden muuttujien kohdalla ei oltu kirjattu 
muistiin kaikkia tuloksia tai kyseisiä tietoja ei edes oltu selvitetty jokaiselta  terveys-
tapaamiseen osallistuneelta työttömältä tai tiedot olivat jossain välissä kadonneet.  
Myös tietojen siirtämisessä lomakkeista ym. papereista Excel-tiedostoon on voinut 
sattua poikkeamia. Nämä tekijät vaikuttavat tuloksiin luotettavuutta heikentävästi.  
 
6.3 Johtopäätökset 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää Voimavuodet 3 -hankkeen osana järjestettyihin 
terveystapaamisiin osallistuneiden työttömien iän ja työttömyysajan yhteyksiä tyypin 
2 diabeteksen riskitekijöiden esiintyvyyteen.  
 
Tulosten perusteella näyttää siltä, että iällä on yhteyttä diabeteksen riskipisteiden 
esiintyvyyteen. Siirryttäessä nuoremmasta ikäluokasta vanhempien ikäluokkien suun-
taan voidaan huomata myös riskitekijöiden (lukuun ottamatta verensokeria) esiinty-
vyyden nousevan. Tarkasteltaessa asiaa koko tutkimusjoukon puitteissa voidaan huo-
mata, että eri riskitekijöiden keskimääräiset arvot ovat samansuuntaisia valtakunnallis-
ten tutkimusten kanssa.  
 
Koska työttömyysajan yhteyksistä tyypin 2 diabeteksen riskitekijöiden esiintyvyyteen 
on niin vähän tietoa saatavilla, on johtopäätösten tekeminen vaikeaa. Voitaneen kui-
tenkin todeta, että työttömyysaika näyttää tässä opinnäytetyössä saatujen tulosten pe-
rusteella ainakin jossain määrin olevan yhteydessä tyypin 2 diabeteksen riskitekijöi-
den esiintyvyyteen.  
 
24 
 
6.4 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Tätä työtä varten saatu aineisto oli valmiina tiedostona. Työn tekemisessä ei käytetty 
kaikkia tiedoston sisältämiä tuloksia vaan työtä varten valittiin vain osa tuloksista.  
Lisäksi tiedosto ei sisältänyt kaikkia tuloksia, mitä aineistonkeruussa käytetty ris-
kinarviolomake sisälsi. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin analysoida alkuperäisten ris-
kinarviointilomakkeiden kaikki tiedot ja yhdistää ne tässä opinnäytetyössä jo käytet-
tyihin tietoihin. Näin saataisiin laajempi näkökulma tyypin 2 diabeteksen ja työttö-
myyden välisiin yhteyksiin. 
 
Mielenkiintoista olisi selvittää toisen pitkäaikaissairauden esimerkiksi sydän sairauk-
sien yhteyttä työttömyyteen ja verrata saatuja tuloksia tämän opinnäytetyön tuloksiin.   
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LIITE 1. Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomake (Ilanne-Parikka 
ym. 2009, 245.)  
